














































































不定愁訴患者に随証的漢方治療を行う前に， CornellMedical Index (CMI)の精神的愁訴51問（6カテゴ
リー）と阿部の自律神経失調症の問診票の身体的愁訴43問（7カテゴリー）を施行した。 CMIの領域がEあ
るいはNで，柴竜湯または加味遣が有効で、あった18例を本研究の対象とした。内訳は，柴竜湯有効例が9例
（柴竜湯群），加味遁有効例が9例（加味遣群）で、あった。両群の臨床像を比較するために，精神的ならびに身
体的愁訴の各カテゴリーに対する平均訴え率を群別に検討した。
精神的には，抑うっと緊張に関する平均訴え率が柴竜湯群で高く，過敏と怒りに関する平均訴え率は加味遁
群で、高かった。判別分析の結果、緊張・過敏・抑うつの3カテゴリーが両群の判別に寄与することが明らかと
なった。身体的には， 7つのカテゴリー全ての平均訴え率において群聞に大きな差がなかったo
漢方医学的な診断とは証の違いを判別することであるが，精神的愁訴の内容によって柴竜湯の証と加味遣の
証とを判別できる可能性が示唆された。そして，漢方医学的な診断の精度を向上させるためには，証の判別に
おいて身体的な側面だけでなく，精神的な側面も考慮することが重要であると考えられた。
